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Ⅰ 11.8 41.2 29.4 17.6 2.5








Ⅰ 11.8 17.6 52.9 17.6 2.2
5 健康問題を持つ当事者の視点を踏まえてアセスメントする Ⅰ 5.9 29.4 58.8 5.9 2.4
6 系統的・経時的に情報を収集し、継続してアセスメントする Ⅰ 0 11.8 58.8 29.4 1.8
7 収集した情報をアセスメントし、地域特性を見出す Ⅰ 0 35.3 47.1 17.6 2.2












Ⅰ 0 17.6 58.8 23.5 1.9
12 健康課題について優先順位を付ける Ⅰ 0 52.9 29.4 17.6 2.4
13 健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を設定する Ⅰ 0 41.2 41.2 17.6 2.2
14 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ 0 23.5 47.1 29.4 1.9
15 目標達成の手段を明確にし、実施計画を立案する Ⅰ 0 41.2 35.3 23.5 2.2







17 地域の人々の生命・健康、人間としての尊厳と権利を守る Ⅰ 23.5 41.2 29.4 5.9 2.8
18 地域の人々の生活と文化に配慮した活動を行う Ⅰ 5.9 47.1 47.1 0 2.6
19 プライバシーに配慮し、個人情報の収集・管理を適切に行う Ⅰ 52.9 23.5 23.5 0 3.3
20 地域の人々の持つ力を引き出せるよう支援する Ⅰ 0 23.5 64.7 11.8 2.1
21 地域の人々が意思決定できるよう支援する Ⅱ 0 17.6 58.8 23.5 1.9
22 訪問・相談による支援を行う Ⅰ 0 17.6 64.7 17.6 2.0
23 健康教育による支援を行う Ⅰ 0 17.6 76.5 5.9 2.1




Ⅱ 0 5.9 47.1 47.1 1.6
26 支援目的に応じて社会資源を活用する Ⅱ 0 23.5 29.4 47.1 1.8
27 当時者と関係職種・機関チームで組織する Ⅱ 0 5.9 41.2 52.9 1.5
28 個人／家族支援、組織的アプローチ等を組み合わせて活用する Ⅱ 0 17.6 58.8 23.5 1.9
29 法律や条令などを踏まえて活動する Ⅰ 0 23.5 52.9 23.5 2.0




Ⅰ 5.9 41.2 41.2 11.8 2.4
32 必要な情報と活動目的を共有する Ⅰ 0 29.4 58.8 11.8 2.2
33 互いの役割を認め合い、ともに活動する Ⅱ 0 41.2 29.4 29.4 2.1
34 活動の評価を行う Ⅰ 0 35.3 23.5 41.2 1.9
35 評価結果を活動にフィードバックする Ⅰ 0 29.4 23.5 47.1 1.8
36 継続した活動が必要な対象を判断する Ⅰ 0 17.6 35.3 47.1 1.7































































Ⅱ 0 0 47.1 52.9 1.5
39 生活環境の整備・改善について提案する Ⅲ 0 0 58.8 41.2 1.6
40 広域的な健康危機 (災害・感染症等 )管理体制を整える Ⅲ 0 5.9 35.3 58.8 1.5
41 健康危機についての予防普及活動を行う Ⅱ 0 0 52.9 47.1 1.5
42 健康危機(感染症・虐待・DV・自殺・災害等）に迅速に対応する Ⅲ 0 5.9 29.4 64.7 1.4
43 健康危機情報を迅速に把握する体制を整える Ⅳ 0 0 35.3 34.7 1.4
44 関係者・機関との連絡調整を行い、役割を明確化する Ⅲ 0 11.8 29.4 58.8 1.5
45 医療情報システムを効果的に活用する Ⅳ 0 5.9 35.3 58.8 1.5
46 健康危機の原因究明を行い、解決・改善策を講じる Ⅳ 0 5.9 41.2 52.9 1.5
47 健康被害の拡大を防止する Ⅳ 0 0 41.2 58.8 1.4
48 健康回復に向けた支援(PTSD)対応・生活環境の復興等）を行う Ⅳ 0 5.9 29.4 64.7 1.4






















Ⅰ 2.4±0.9 3.5±0.5 0.003




Ⅰ 2.0±0.8 3.4±0.5 0.001
4 対象者および対象者の属する集団を全体として捉え、アセスメントする Ⅰ 2.2±0.9 3.7±0.5 0.001
5 健康問題を持つ当事者の視点を踏まえてアセスメントする Ⅰ 2.4±0.7 3.7±0.5 0.001
6 系統的・経時的に情報を収集し、継続してアセスメントする Ⅰ 1.8±0.6 3.4±0.5 0.001
7 収集した情報をアセスメントし、地域特性を見出す Ⅰ 2.2±0.7 3.4±0.5 0.002
8 顕在化している健康課題を明確化する Ⅰ 2.3±0.7 3.6±0.5 0.001
9 健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出できない人々を見出す Ⅰ 1.9±0.6 3.4±0.6 0.001




Ⅰ 1.9±0.7 3.5±0.5 0.001
12 健康課題について優先順位を付ける Ⅰ 2.4±0.8 3.7±0.5 0.001
13 健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を設定する Ⅰ 2.2±0.8 3.7±0.5 0.001
14 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ 1.9±0.7 3.6±0.5 0.001
15 目標達成の手段を明確にし、実施計画を立案する Ⅰ 2.2±0.8 3.7±0.5 0.001







17 地域の人々の生命・健康、人間としての尊厳と権利を守る Ⅰ 2.8±0.9 3.8±0.4 0.003
18 地域の人々の生活と文化に配慮した活動を行う Ⅰ 2.6±0.6 3.8±04 0.002
19 プライバシーに配慮し、個人情報の収集・管理を適切に行う Ⅰ 3.3±0.8 3.9±0.2 0.018
20 地域の人々の持つ力を引き出せるよう支援する Ⅰ 2.1±0.6 3.4±0.5 0.001
21 地域の人々が意思決定できるよう支援する Ⅱ 1.9±0.7 3.4±0.5 0.001
22 訪問・相談による支援を行う Ⅰ 2.0±0.6 3.4±0.5 0.001
23 健康教育による支援を行う Ⅰ 2.1±0.5 3.5±0.5 0.001
24 地域組織・当事者グループ等を育成する支援を行う Ⅰ 1.8±0.6 3.1±0.6 0.001
25 活用できる社会資源、協働できる機関・人材について、情報提供をする Ⅱ 1.6±0.6 3.2±0.7 0.001
26 支援目的に応じて社会資源を活用する Ⅱ 1.8±0.8 3.2±0.5 0.001
27 当事者と関係職種・機関チームで組織する Ⅱ 1.5±0.6 3.1±0.6 0.001
28 個人／家族支援、組織的アプローチ等を組み合わせて活用する Ⅱ 1.9±0.7 3.2±0.6 0.001
29 法律や条令などを踏まえて活動する Ⅰ 2.0±0.7 3.4±0.7 0.001
30 目的に基づいて活動を記録する Ⅰ 1.9±0.7 3.5±0.6 0.001
31 協働するためのコミュニケーションをとりながら信頼関係を築く Ⅰ 2.4±0.8 3.7±0.5 0.001
32 必要な情報と活動目的を共有する Ⅰ 2.2±0.6 3.5±0.5 0.001
33 互いの役割を認め合い、ともに活動する Ⅱ 2.1±0.9 3.7±0.5 0.001
34 活動の評価を行う Ⅰ 1.9±0.9 3.4±0.5 0.001
35 評価結果を活動にフィードバックする Ⅰ 1.8±0.9 3.5±0.5 0.001
36 継続した活動が必要な対象を判断する Ⅰ 1.7±0.8 3.3±0.6 0.001




38 健康危機 (感染症・虐待・DV・自殺・災害等）への予防策を講じる Ⅱ 1.5±0.5 3.2±0.7 0.001
39 生活環境の整備・改善について提案する Ⅲ 1.6±0.5 3.4±0.6 0.001
40 広域的な健康危機 (災害・感染症等 )管理体制を整える Ⅲ 1.5±0.6 3.1±0.6 0.001
41 健康危機についての予防普及活動を行う Ⅱ 1.5±0.5 3.3±0.7 0.001
42 健康危機 (感染症・虐待・DV・自殺・災害等）に迅速に対応する Ⅲ 1.4±0.6 3.0±0.7 0.001
43 健康危機情報を迅速に把握する体制を整える Ⅳ 1.4±0.5 3.0±0.6 0.001
44 関係者・機関との連絡調整を行い、役割を明確化する Ⅲ 1.5±0.7 3.1±0.7 0.001
45 医療情報システムを効果的に活用する Ⅳ 1.5±0.6 3.0±0.7 0.001
46 健康危機の原因究明を行い、解決・改善策を講じる Ⅳ 1.5±0.6 2.9±0.7 0.001
47 健康被害の拡大を防止する Ⅳ 1.4±0.5 3.1±0.7 0.001
48 健康回復に向けた支援 (PTSD)対応・生活環境の復興等）を行う Ⅳ 1.4±0.6 3.0±0.7 0.001



































































Ⅰ 11.8 52.9 0.039 52.9 47.1




















Ⅰ 0 41.2 0.016 41.2 58.8












Ⅰ 0 47.1 0.008 47.1 35.3




Ⅰ 0 64.7 0.001 64.7 35.3
14 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ 0 58.8 0.002 58.8 41.2
15 目標達成の手段を明確にし、実施計画を立案する Ⅰ 0 70.6 0.001 70.6 29.4












Ⅰ 23.5 76.5 0.012 76.5 23.5




Ⅰ 52.9 94.1 0.039 94.1 5.9
20 地域の人々の持つ力を引き出せるよう支援する Ⅰ 0 41.2 0.016 41.2 58.8
21 地域の人々が意思決定できるよう支援する Ⅱ 17.6 100 0.001 41.2 58.8
22 訪問・相談による支援を行う Ⅰ 0 41.2 0.016 41.2 58.8








Ⅱ 5.9 88.2 0.001 35.3 52.9 11.8
26 支援目的に応じて社会資源を活用する Ⅱ 23.5 94.1 0.001 29.4 64.7 5.9




Ⅱ 17.6 88.2 0.002 29.4 58.8 11.8
29 法律や条令などを踏まえて活動する Ⅰ 0 52.9 0.004 52.9 35.3 11.8




Ⅰ 5.9 70.6 0.001 70.6 29.4
32 必要な情報と活動目的を共有する Ⅰ 0 52.9 0.004 52.9 47.1
33 互いの役割を認め合い、ともに活動する Ⅱ 41.2 100 0.002 70.6 29.4
34 活動の評価を行う Ⅰ 0 41.2 0.016 41.2 58.8
35 評価結果を活動にフィードバックする Ⅰ 0 47.1 0.008 47.1 52.9
36 継続した活動が必要な対象を判断する Ⅰ 0 35.3 0.031 35.3 58.8 5.9







Ⅱ 0 82.4 0.001 35.3 47.1 17.6




Ⅲ 41.2 100 0.002 17.6 70.6 11.8




Ⅲ 35.3 100 0.001 23.5 52.9 23.5




Ⅲ 41.2 100 0.002 29.4 52.9 17.6




Ⅳ 100 100 ー 17.6 58.8 23.5
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